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ВВЕДЕНИЕ 
 
Проблема эмоционального выгорания в наше время до сих пор стоит 
достаточно остро. По данным Росстата на июнь 2018 года процент занятого 
(вовлеченного в какую-либо деятельность за оплату или прибыль) населения 
страны приближается к 80%. Где имеет место рабочий процесс, там, 
несомненно, присутствуют стрессовые ситуации, связанные с текущими 
задачами, целями производства, взаимодействием субъектов труда. 
Если представить количество работающих граждан мы можем, то с 
пониманием количества людей, имеющих невротические расстройства все 
несколько сложнее. Заметим, что Всемирная организация здравоохранения не 
ведет статистику диагностирования невротических расстройств личности, но по 
некоторым обзорным данным разных стран можно утверждать, что хотя бы 1 
раз с клиническими проявлениями и постановкой диагноза из группы неврозов 
столкнулись от 50% до 60% людей. 
Таким образом, становится очевидно, что подавляющее большинство 
людей с тем или иным невротическим расстройством участвуют в трудовой 
деятельности и подвержены риску развития эмоционального выгорания.  
К сожалению, разработка концепции эмоционального выгорания 
большинством авторов велась через анализ наличия стрессогенных факторов в 
процессе трудовой деятельности, их влияния на человека, развития выгорания и 
его проявления в поведении и психике человека. Влияние же изначального 
психического состояния человека на протекание его трудовой деятельности и 
возможное развитие у него эмоционального выгорания, на наш взгляд, 
упускалось.  Также необходимо добавить к указанному выше понимание 
специфики совладания невротической личности со стрессогенными факторами 
трудовой деятельности, выбор тех или иных копинг-стратегий и их 
эффективность. 
Мы считаем, однозначного ответа на вопрос, как протекает 
эмоциональное выгорание у человека с невротическим расстройством личности 
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и какие копинг-стратегии он использует для совладания со стрессом на работе, 
на данный момент нет. Изучение специфического соотношения протекания 
эмоционального выгорания и совладающего поведения, демонстрируемого 
субъектом труда, с одной стороны, позволит выявить у него невротические 
паттерны поведения, а с другой, – своевременно предложить необходимую 
ресурсную помощь для совладания со стрессом. Поиск этого специфического 
соотношения представляется нам актуальной задачей на стыке клинической и 
организационной психологии. 
Объект исследования – личность с невротическим расстройством. 
Предмет исследования – взаимосвязь эмоционального выгорания и 
копинг-стратегий у лиц с невротическим расстройством личности. 
Целью исследования является изучение невротических расстройств 
личности и выявление взаимосвязи эмоционального выгорания и совладающего 
поведения у людей с невротическим расстройством личности. 
Задачи: 
1. Изучение научной литературы по проблемам невротических 
расстройств, синдрома эмоционального выгорания и копинг-поведения. 
2.  Анализ разнообразных подходов к пониманию указанных выше 
феноменов, изучение их структуры, механизмов, проявлений. 
3. Проведение эмпирического исследования по выявлению 
взаимосвязи между эмоциональным выгоранием и копинг-поведением у лиц с 
невротическими расстройствами. 
4. Анализ результатов по итогам исследования и описание 
выявленных взаимосвязей. 
Гипотеза исследования: «Можно предположить, что эмоциональное 
выгорание личности с тем или иным невротическим расстройством 
обуславливает репертуар используемых ею копинг-стратегий». 
Теоретико-методологическая база исследования. В качестве 
теоретико-методологической базы исследования выступают теоретические 
представления о невротическом расстройстве личности З. Фрейда, К. Юнга, К. 
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Роджерса, В. Франкла, Ф. Перлза, А. Бандуры, А. Эллиса, а также В.Н. 
Мясищева и Б.Д. Карвасарского. Теоретические и практические исследования 
феномена эмоционального выгорания К. Маслач, С. Джексон, Н.Е. 
Водопьяновой и В.В. Бойко. Концепция копинг-стратегий Р. Лазаруса, С. 
Фолкман и Э. Хайма. 
Комплекс методов исследования работы составили: анализ научных 
источников, тестирование, методы математической обработки: критерии 
согласия Колмогорова-Смирнова, коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена. 
Методики исследования: 
1. Опросник «Профессиональное (эмоциональное) выгорание», 
разработанный на основе трехфакторной модели эмоционального выгорания К. 
Маслач и С. Джексон и адаптированный Н.Е. Водопьяновой. 
2. Опросник «Диагностика эмоционального выгорания личности» В.В. 
Бойко. 
3. Опросник способов совладания Р. Лазаруса и С. Фолкман, 
адаптированный Т.Л. Крюковой и Е.В. Куфтяк. 
Эмпирическая база: стационарное отделение неврозов ГБУЗ СО 
"Свердловской областной клинической психиатрической больницы" (Клиника 
неврозов «Сосновый бор»). В исследовании приняли участие 48 пациентов 
больницы: 21 мужчина и 27 женщин. 
Теоретическая значимость данной работы заключается в расширении 
и углублении знаний о протекании невротического расстройства личности, его 
влияние на структуру копинг-поведения в состоянии эмоционального 
выгорания. 
Практическая значимость связана с возможностью выявления риска 
развития невротического расстройства у пациентов, обращающихся за 
помощью к клиническому психологу по поводу переживания эмоционального 
выгорания, на основании анализа их поведения в ситуациях стресса. 
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1 ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПРОБЛЕМЫ 
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ И СОВЛАДАНИЯ С НИМ У 
НЕВРОТИЧЕСКОЙ ЛИЧНОСТИ 
 
1.1 Анализ подходов к пониманию невротического расстройства 
личности 
 
Для начала следует определить такое широкое понятие как невроз и 
обозначить основные психические феномены невротической личности. 
Невроз или невротическое расстройство личности определяется как 
непсихотическое функциональное нервно-психическое расстройство, 
основными клиническими проявлениями которого являются нарушения 
высшей нервной деятельности, наличие субъективных дезадаптационных 
переживаний и соматовегетативная симптоматика [13]. 
МКБ-10 определяет неврозы как функциональные психические 
расстройства, возникающие под действием психотравмирующих факторов при 
недостаточной эффективности механизмов психологической защиты в 
условиях невротизирующей социальной ситуации, препятствующей 
удовлетворению базисных потребностей человека или представляющей 
субъективно непреодолимую угрозу для его будущего. 
В МКБ-11 термин «невроз» упразднен. Расстройства, входившие ранее в 
группу невротических в МКБ-10 (F40-48), занимают теперь отдельные 
классификационные группы, например «Тревожные и связанные со страхом 
расстройства», «Обсессивно-компульсивные и сходные расстройства» [29]. На 
наш взгляд, с точки зрения дифференциальной диагностики и статистики 
заболеваний, это верное решение, способствующее более четкой постановке 
диагноза больному и последующему подбору более узконаправленной 
этиопатогенетической терапии. Более того, МКБ-11 все больше приближает 
классификацию ВОЗ к классификации DSM-5 Американской психиатрической 
ассоциации. Но в связи с повсеместным распространением в России МКБ-10 и 
трудностями при переходе с одной классификации на другую, клиническое 
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представление о невротических расстройствах, на которое мы будем опираться, 
будет основываться на МКБ именно 10 пересмотра. 
Таким образом, говоря о невротических расстройствах, мы будем 
учитывать следующие: фобические и тревожные расстройства, обсессивно-
компульсивные расстройства, расстройства адаптации, реакции на тяжелый 
стресс, диссоциативные и соматоформные расстройства [16]. 
Теперь необходимо описать психологические представления о неврозах 
в различных научных направлениях психологии и дать развернутую трактовку 
основным феноменам психологии невротической личности. 
Динамическое направление в психологии, к которому в первую очередь 
относятся психоанализ З. Фрейда и его последователей, а также аналитическая 
психология К. Юнга, раскрывает течение психических процессов через призму 
энергообмена между различными уровнями или структурами психики. 
З. Фрейд обозначал невроз как конфликт между структурами психики 
человека – «Эго» (структура, контактирующая с реальностью и реализующая 
выбор), «Ид» (структура, формирующая потребности) и «Супер-эго» 
(структура, сформированная под влиянием запретов, правил и установок 
окружающего социума). Сутью этого внутриличностного конфликта является 
невозможность удовлетворения потребностей, возникающих в «Ид» здесь и 
сейчас из-за контролирующего влияния «Супер-эго» на процесс принятия 
решения. И, если в норме подобные решения возникают и решаются человеком 
постоянно, без чрезмерного вложения энергии, без излишней фрустрации, то 
невротическая личность демонстрирует несколько иную картину. «Супер-эго» 
невротической личности имеет в себе настолько большой спектр установок от 
значим взрослых, запретов, наложенных окружающими условиями, и строгих 
правил, что практически любые побуждения, сформированные в «Ид» 
моментально блокируются, вытесняются в бессознательное, игнорируются. При 
чем, речь идет о нормальных, не патологичных человеческих потребностях, как 
то сексуальное влечение, желание проявить агрессию, отстоять свои границы 
[26]. 
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К. Юнг подошел к вопросу толкования неврозов через такие важные для 
всей его концепции понятия как комплекс и архетип. Человек действует и 
мыслит в соответствии с определенным набором архетипов, чаще всего – не 
осознавая этого в полной мере. И сталкиваясь на своем жизненном пути с 
трудностями, моральными конфликтами или противоречиями (особенно – 
повторяющимися, при реализации одних и тех же архетипических паттернов в 
своем поведении) формирует энергетически заряженные комплексы, 
вытесняемые в глубины бессознательного. Основой неврозов становятся эти 
вытесненные комплексы, являясь по своей сути набором актуальных для 
человека противоречий и неудовлетворенных потребностей [10]. 
Тем самым, К. Юнг видел в неврозах, в первую очередь, результат 
дисгармоничного развития личности человека, неумение действовать 
осознанно, следствием чего и являются внутренние конфликты, а не только 
фрустрацию от столкновения примитивных влечений с реальным или 
надуманным общественным порицанием, как представлял З. Фрейд. 
Если динамическая психология при описании неврозов опирается на 
процессы энергетического обмена между внутрипсихическими структурами 
человека и их нарушения, то представители гуманистического направления в 
психологии уделяют особое внимание совершенно другим психологическим 
феноменам. 
К. Роджерс построил свою теорию вокруг понятия «Я-концепция», 
которое подразумевает под собой всю совокупность знаний человека о себе 
самом, все его предпочтения, ценности, представления о взаимоотношениях с 
другими людьми и все отношение к окружающему миру в целом. Концепция 
собственного Я может быть полностью осознанна, хотя некоторые ее части не 
всегда находятся в сознании. Когда человек сталкивается с теми или иными 
явлениями окружающего мира, он, безусловно, испытывает определенные 
переживания, эмоционально реагирует на эти явления. И эти переживания, в 
зависимости от их качества и интенсивности, оценивается человеком на 
основании его «Я-концепции» как угрожающие этой концепции или нет. От 
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переживаний, угрожающих «Я-концепции», психика человека защищается, не 
допуская подобные травмирующие переживания к осознанию. Вместо этого 
переживания человек ощущает лишь недифференцированную тревогу, что 
служит сигналом к тому, чтобы изменить окружающую действительность, ее 
влияние на него самого и не испытывать этого переживания в последующем. 
Ситуация невроза по К. Роджерсу характеризуются высокой степенью 
интенсивности или частоты тревоги, являющейся результатом возникновения 
неосознанных переживаний, угрожающей дезорганизацией всей «Я-
концепции» человека. Субъективно это ощущается как сильнейший 
дискомфорт [27]. 
В. Франкл в рамках своего подхода к психотерапии, названной им 
логотерапией, как представитель гуманистического и экзистенциального 
направления в психологии также отводит основную роль в развитии неврозов 
мыслям и представлениям человека о себе и окружающем мире. Он 
отказывается считать причиной неврозов конфликтующие внутри человека 
потребности, но говорит о неврозогенной природе экзистенциальных 
переживаний или фрустраций, связанных с потерей человеком смыслов его 
деятельности. В современном обществе ни инстинкты, ни многовековые 
традиции уже не могут дать человеку четкое понимание того, для чего он 
участвует в той или иной деятельности, будь то профессиональное развитие, 
стремление к власти и даже подбор половых партнеров. Все это требует 
осмысления в широком понимании, человеку необходимо заполнять 
экзистенциальный вакуум нахождением смысла его деятельности, отношений, 
жизни в целом. Отсутствие смысла приводит к невротическому поведению и 
формированию неврозов, названных В. Франклом ноогенными [11]. 
Еще одним важным представителем гуманистической школы в 
психологии является гештальт-терапия. Ее создатель, Ф. Перлз, говорил о 
неврозах как о поведении, не подразумевающем выбор. Речь здесь идет о 
выборе способов удовлетворения потребностей. Акцент смещается с 
внутриличностного конфликта – действовать или бездействовать, опасно или 
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безопасно, хорошо или плохо, – в сторону внешнего конфликта со средой. 
Личность, которой характерно невротическое поведение, делает выбор по 
умолчанию в пользу общества, делает так, как хочет окружение. Потребность 
не удовлетворяется в истинном виде, результат взаимодействия с внешним 
миром, направленного на удовлетворение своих желаний, заранее не 
воспринимается как положительный, как «свой». Нередко, в угоду реальным 
или воображаемым установкам внешней среды, взаимодействие с объектом, 
способным удовлетворить потребность человека, вовсе не инициируется. Таким 
образом, разрядка не наступает, энергия не высвобождается, а то усилие, 
которое необходимо для победы над самим собой, над своими желаниями и 
стремлениями в угоду среде только усиливает фрустрацию [2]. 
Мы видим, что гуманистическая психология выводит невротический 
конфликт из бессознательного содержания, возвращая ответственность за его 
формирование самому человеку, говорит о сознательном выборе человека идти 
по невротическому паттерну поведения. И, следовательно, целью помощи 
психотерапевта ставит углубление осознанности в действиях человека, 
попытки показать человеку возможные альтернативы в поведении и новые 
смыслы в его взаимодействии с окружающим миром. 
Когнитивно-бихевиоральное направление в психологии раскрывает 
механизм формирования неврозов через мышление и поведение человека. 
А. Бандура особое значение придавал научению на моделях внешнего 
окружения. Когда внешнее окружение транслирует жесткие нормы поведения 
или дезадаптивные паттерны, человек начинает часто сталкиваться с ситуацией 
нарушения этих интериоризированных норм, что, в свою очередь, приводит к 
самообвинению, осуждению самого себя и тревоге. Этот внутренний 
дискомфорт отступает только после наказания, таким образом складывается 
процесс социализации с самого детства. В качестве попыток облегчить, 
смягчить наказание, человек прибегает к самонаказанию – вербальному или 
физическому (например, к разного рода депривациям), тем самым пытаясь 
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снизить уровень тревоги. Это поведение и трактуется А. Бандурой, как 
невротическое [1]. 
Если А. Бандура в основном описывал феномены поведения человека, то 
А. Эллис, когнитивный терапевт и создатель рационально-эмоциональной 
терапии, в большей степени интересовался познавательными процессами. Здесь 
он говорил, что неадекватное, дезадаптивное социальное научение, прошлый 
опыт и события детства приводят к формированию целых неадаптивных 
когнитивных схем. Невротическое поведение отличают такие элементы 
«нарушенных» когнитивных схем, как когнитивные ошибки, автоматические 
мысли, искаженные эмоции. Все это организует опыт восприятия, осмысления, 
переживания и поведения человека в невротическом стиле [28]. 
В итоге, мы видим, что бихевиорально-когнитивные психологи еще 
больше вынесли внутриличностный конфликт невротической личности за 
границу со средой. Они видят причину и проявление неврозов именно в 
неадекватном, «неправильном» поведении человека или «неверном» 
осмыслении им окружающего мира. 
В отечественной психологии особое внимание неврозам уделил В.Н. 
Мясищев. Невроз понимался им как функциональное психогенное нервно-
психическое расстройство, обусловленное тяжелой фрустрацией личности, 
вытекающей из определенных событий или условий ее жизни. В зависимости 
от качеств личности и конкретных жизненных ситуаций, последние влекут за 
собой переживания, которые могут стать патогенными и привести к 
невротизации. Патогенными переживаниями В.Н. Мясищев считал те, которые 
развиваются на фоне невозможности разрешить внутренний конфликт 
продуктивно (найти решение проблемы, приложить достаточное количество 
усилий для решения, отказаться от собственных стремлений). Заметим здесь, 
что сама суть внутриличностного конфликта так же, как в теориях других 
авторов, связана с невозможность удовлетворения потребностей личности здесь 
и сейчас [14]. 
12 
 
Б.Д. Карвасарский во многом схоже определяет невроз, делая акцент на 
конфликтогенность данного психогенно расстройства. Этот аспект 
(внутриличностный конфликт) он рассматривает через совокупное влияние 
биологических, психических и социальных характеристик [9]. 
Подводя итог и сравнивая подходы разных авторов, мы видим, что 
проблема внутриличностного конфликта невротической личности, так или 
иначе, отражается во всех теоретических направлениях психологии. Этот 
конфликт является психогенным фактором, развитие которого представляется 
различным в разных психологических школах. Однако механизм развития, 
столкновение личного внутрипсихического содержания, интенций и 
побуждений человека с запрещающим или корригирующим влиянием социума 
и окружающего мира на его поведение, достаточно схож. 
Дестабилизирующее, дезадаптирующее состояние наличия 
внутриличностного конфликта у невротической личности, высокий уровень 
тревоги, гиперчувствительность к стрессу и эмоциональная лабильность будут 
представлять главный интерес для нас в данной работе. 
1.2 Виды невротических расстройств и основные принципы 
психотерапии неврозов 
 
В рамках Международной классификации болезней 10 пересмотра 
выделяются несколько основных видов неврозов в группах F40-48 
«Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства». 
В группе F40 «Фобические тревожные расстройства» располагаются 
фобии и тревожные расстройства, связанные со страхом. 
Как следует из названия, группобразующим фактором данных 
расстройств являются иррациональные страхи определенных ситуаций в 
качестве единственного или основного симптома [25]. 
Особенностью невротических фобий являются достаточно четкое 
представление человеком фабулы пугающей его ситуации и сохранение 
достаточного уровня критики по отношению как к вызывающей страх 
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ситуации, так и к своему состоянию в целом. Отсюда следует глубокое 
чувственное переживание больным своего состояния: с одной стороны – это 
мучительный страх перед определенным элементом окружающего мира, с 
другой – понимание необоснованности и иррациональности собственного 
страха. 
Из этого вытекает еще одна особенность невротических фобий – 
желание больного перебороть свои страхи. Осознание проблемы всегда 
отражается на самооценке, такие люди чувствуют свою ущербность, 
уязвимость. Попытки справиться со своими проблемами самостоятельно и 
связанные с этими попытками неудачи приводят к затяжному течению 
заболевания. Больные нескоро решаются на профессиональную помощь и, как 
правило, приходят к специалисту не с одной, а несколькими вытекающими друг 
их друга страхами [9]. 
Группа F41 «Другие тревожные расстройства» включает в себя те 
расстройства, в рамках которых основной симптом – тревога – не вызывается 
конкретным объектом и не трансформируется в страх. Часто сопутствующим 
симптомом здесь выступает депрессия [7]. 
Состояние тревоги во многом схоже с состоянием страха, за 
исключением отсутствия конкретного объекта, вызывающего неприятные 
эмоции. В связи с этим, тревога реже определяется самим человеком как 
психическая проблема. Субъективно высокий уровень тревоги может 
ощущаться как беспокойство, плохое настроение без видимых причин. Когда 
эти ощущения становятся затяжными и мучительными, больной понимает 
необходимость обратиться к помощи специалиста. 
В группе F42 «Обсессивно-компульсивное расстройство» располагаются 
различные формы данной нозологии: с преобладанием навязчивых мыслей, 
действий и другие уточненные и неуточненные формы. 
Отличительным феноменом данного состояния являются 
повторяющиеся навязчивые мысли и/или действия. 
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Навязчивыми мыслями являются те когниции (идеи, образы или 
влечения), которые периодически появляются в сознании больного в схожем 
виде. Они почти всегда сопровождаются негативными эмоциями, фрустрируют 
больного, несмотря на то, что он считает эти мысли своими собственными. 
Больной безуспешно пытается бороться с ними. 
Навязчивые действия (ритуалы) проявляются в стереотипных 
движениях, действиях или поведенческих актах, которые больной повторяет 
вновь и вновь. Они не приносят больному удовольствие сами по себе и не 
полезны для него в практическом смысле, но необходимы для уменьшения 
уровня тревоги, возникающей от представления больного о возможном 
наступлении неприятных для него событий. Обычно такое поведение 
осознается больным как бессмысленное или неэффективное. Однако, попытки 
противостоять ему либо оканчиваются неудачей, либо (при успешном 
подавлении компульсии), провоцируют сильное возрастание тревоги [17]. 
Б.Д. Карсвасарский также указывает на особую форму навязчивости – 
навязчивое опасение невозможности произвести какое-либо действие. Одним 
из распространенных примеров такого феномена является невозможность 
пользоваться общественным туалетом в присутствии других людей [9]. 
В целом такие люди отличаются мнительностью, нерешительностью; в 
ситуации, требующей быстрого принятия решения и действия, больные ОКР 
теряются и впадают в ступор, становятся полностью инертными. 
Группа F43 «Реакция на тяжелый стресс и нарушения адаптации» 
включает в себя острые нарушения адаптации, возникающие в ответ на мощные 
стрессовые стимулы. Сюда входят «Острая реакция на стресс», 
«Посттравматическое стрессовое расстройство», «Расстройство 
приспособительных реакций» и другие уточненные и неуточненные реакции на 
тяжелый стресс. 
Отличительной особенностью этой группы является очевидная 
этиология расстройства – особо трудное жизненное событие или значительная 
перемена в жизни больного. Следствием этих событий или перемен становится 
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длительный период неприятных, тягостных переживаний, в результате наличия 
которых, такой человек испытывает выраженные трудности в адаптации к этим 
новым для него условиям среды [22]. 
Важно подчеркнуть, что характеризуя ситуации, приводящие к 
подобному классу расстройств, мы всегда понимаем их как экстремальные, 
чрезвычайные. Наличие в жизни человека подобной ситуации всегда 
оценивается как риск развития расстройства адаптации. Но личностные 
характеристики человека все же могут оказывать влияние на степень 
выраженности и скорость развития тех или иных симптомов или всего 
расстройства в целом.  
Течение таких расстройств всегда хроническое, затяжное. Основные 
проявления затрагивают эмоциональную (снижение общего фона настроения, 
тревога, страхи), личностно-мотивационную (потеря смысла деятельности и 
жизни в целом, снижение амбиций, мотивации, изменения характерологических 
черт) сферы. Отчасти могут страдать и познавательные процессы (память, 
восприятие, мышление, речь). 
В группу F44 «Диссоциативные (конверсионные) расстройства» входят 
состояния, характеризующиеся нарушением связи между памятью, «Я-
концепцией» и телесными феноменами (ощущениями и движениями). К 
подобным расстройствам относятся «Истерическое расстройство личности», 
трансовые состояния, диссоциативные амнезии, фуга, ступор, нарушения 
двигательной сферы и восприятия. 
Течение расстройств данной группы не затяжное, симптомы могут 
проявляться спонтанно. Однако важной особенностью является 
непосредственная связь выявляемой симптоматики с психотравмирующими 
событиями, невыносимыми проблемами в жизни человека, нарушениями во 
взаимоотношениях со значимыми другими. Отсутствие органического 
субстрата нарушений – неврологических или физиологических заболеваний – 
всегда подтверждается при медицинских обследованиях. 
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Демонстрируемые больными симптомы касаются нарушений 
исключительно произвольных функций организма и принимают, зачастую, тот 
вид, который навязан представлениями самого больного о его состоянии [5]. 
Б.Д. Карвасарский выделяет следующие типичные симптомы. В 
эмоциональной сфере – выраженная эмоциональная лабильность, тревога, 
страхи, нестабильная самооценка (от демонстративности до неуверенности в 
себе). В двигательной сфере – судороги, параличи, парезы, мутизм, афония, 
блефароспазм. В сенсорной сфере – слепота, глухота, нарушения 
чувствительности [9]. 
Группа F45 «Соматоформные расстройства» включает состояния, при 
которых больные многократно предъявляют жалобы на физическое 
недомогание или какие-либо нарушения физиологического состояния 
организма. Медицинское обследование либо не подтверждает наличие 
заболеваний или нарушений соматического здоровья, либо не может объяснить 
степень выраженности переживания больного найденными заболеваниями. 
В данную группу расстройств входит «ипохондрическое расстройство 
личности», «соматизированное расстройство личности», и другие уточненные 
самотоформные нарушения функций или систем организма, а также 
неуточненные формы [23]. 
На примере ипохондрии Б.Д. Карвасарский уточняет, что развитие 
подобных состояний может основываться как на патологических ощущениях, 
идущих от тела больного и доставляющих ему дискомфорт, так и на одном 
лишь представлении больного о проявлении каких-либо симптомов [9]. 
Наличие внутриличностного конфликта невротика, повышающее общий 
уровень тревоги, зачастую выступает тем ощущением, вокруг которого 
развивается все расстройство. 
В целом, люди с соматоформными расстройствами демонстрируют 
следующие феномены: сниженный фон настроения, тревога и страх, 
навязчивые или сверхценные идеи, касающиеся их физического состояния, 
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высокий самоконтроль, эмоциональная лабильность, гиперчувствительность 
[9]. 
В последней группе F48 «Другие невротические расстройства» 
находится «неврастения», «синдром деперсонализации-дереализации» и другие 
уточненные и неуточненные расстройства. В данной работе нас интересует 
именно «Неврастения». 
Состояние неврастении характеризуется повышенной утомляемостью 
больного после физических или психоэмоциональных нагрузок и тяжелым 
переживанием собственного болезненного состояния с раздражительностью, 
дисфорией, тревогой. Особое значение при данном типе невротического 
расстройства придается именно сильной утомляемости больного. На уровне 
психики утомляемость проявляется в снижении ВПФ, на уровне тела – в 
симптомах мышечной слабости, боли в мышцах, голове, головокружении, 
вегетативных нарушениях, сонливости [6]. 
Б.Д. Карвасарский отмечает возможные различия в типах течения 
неврастении: от реактивного состояния, вызванного стрессом или перегрузкой, 
с разрешением в течение нескольких месяцев до затяжного течения 
длительностью в несколько лет [9]. 
Люди с неврастений характеризуются безынициативностью, 
неуверенностью в себе, отсутствием амбиций, слабой мотивацией собственной 
деятельности, эмоциональной лабильностью. 
В отечественной психологии актуальной остается личностно-
реконструктивная психотерапия, основывающаяся на учении В.Н. Мясищева о 
неврозах и разрабатываемая Б.Д. Карвасарским Г.Л. Исуриной и В.А. 
Ташлыкова [21]. 
На основании целей и задач этого вида терапии можно представить 
основные принципы работы с лицами с невротическими расстройствами, 
представленными в работе Б.Д. Карвасарского «Неврозы. Руководство для 
врачей». 
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1. Человекоцентрированность, изучение личностных особенностей 
человека с неврозом, его эмоциональной сферы, ценностей и установок. 
2. Этиопатогенетический анализ расстройства: выяснение причин 
развития невроза и условий жизни человека, которые формируют и 
поддерживают актуальное состояние невроза. 
3. Стремление к осознанности, работа, направленная на вскрытие и 
осознание человеком взаимосвязей между особенностями его личности и жизни 
и его невротическим состоянием. 
4. Поддержка и сопровождение в разрешении основной 
психотравмирующей ситуации. 
5. Совместный поиск новых смыслов, коррекция отношений человека к 
различным аспектам окружающего мира, его установок и поведения [9]. 
В зависимости от типа и тяжести расстройства необходимо помнить и о 
возможности медикаментозного вмешательства, способствующего облегчению 
симптоматики невротического расстройства в острых фазах. 
Мы можем сделать вывод о достаточно широком спектре невротических 
расстройств. Разные типы неврозов могут иметь разную этиологию 
(травмирующий и пугающий прошлый опыт, соматические сигналы, тяжелый 
стресс, навязчивые состояния), по-разному развивать и демонстрировать 
разную симптоматику. Однако, все неврозы объединяет функциональный и 
обратимый характер нарушений, общий механизм формирования – наличие 
внутриличностного конфликта, – и, как следствие, общие принципы 
психотерапии, направленные как на нивелирование отдельных проявлений того 
или иного невротического расстройства, так и на работу с основным 
конфликтом невротической личности. 
1.3 Понятие эмоционального выгорания, его характеристика 
 
Энциклопедический словарь по психологии общения обозначает 
эмоциональное выгорание как результат воздействия хронического стресса на 
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работе (в основном в профессиях «человек-человек»), проявляющийся в 
состоянии умственного и эмоционального истощения и физического утомления 
[20]. 
Особое внимание стоит обратить на условие развития данного 
состояния. Эмоциональное выгорание проявляет себя у людей именно в 
рабочих и производственных отношениях, в тех профессиях, где человеку 
приходится работать с другими людьми с целью предоставления услуг или 
совместного производства товаров. Возникающие трудности в общении с 
коллегами и клиентами, недопонимания и конфликты являются хроническими 
стрессовыми факторами, приводящими к развитию данного состояния. В связи 
с этим многие авторы используют понятие «профессиональное выгорание», 
описывая схожее состояние и симптоматику; в дальнейшем мы также будем 
использовать понятия эмоционального и профессионального выгорания как 
синонимы. 
Н.Е. Водопьянова в своей книге «Психодиагностика стресса» описывает 
профессиональное выгорание (СЭВ), как стресс-синдром или совокупность 
симптомов, негативно отражающихся на работоспособности, самочувствии и 
межличностных отношениях человека, участвующего в процессе трудовой 
деятельности [3, c.128]. Эта трактовка данного состояния будет 
подразумеваться нами в дальнейшем. Ссылаясь на К. Маслач, она понимает 
выгорание как ответную реакцию организма человека на профессиональные 
стрессы, проявляющуюся в эмоциональном истощении, деперсонализации 
(негативизм и циничность по отношению к результату деятельности) и 
уменьшении персональных достижений. Именно реакция деперсонализации в 
синдроме эмоционального выгорания, в настоящее время позволят расширять 
понимание того, представители каких профессий находятся в зоне риска. 
Циничное, бездушное отношение к конечному результату производства, 
например – к товару, демонстрирует нам, что профессиональная деятельность, 
связанная с производством и разработкой товаров, также может включать в 
себя фрустрирующие факторы развития профессионального выгорания. 
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Опираясь на фундаментальную работу Г. Селье о стрессе, мы должны 
понимать, что не всякий стресс в трудовой деятельности вызывает развитие 
выгорания. Только хронический или превышающий адаптационные механизмы 
стресс может стать причиной развития данного состояния. Это подтверждается 
исследованиями Дж. Поулин, К. Вальтера, М. Рове [3, с.130]. 
Определив понятие профессионального выгорания и условия его 
развития, необходимо теперь кратко обозначить процесс развития этого 
состояния с раскрытием механизмов и симптоматических проявлений. 
Развитие выгорания происходит поэтапно. На первой стадии, при 
анализе, мы можем выявить рабочую ситуацию, которая является 
стрессогенной. Это ситуация, при которой либо подготовка кадра, его навыки и 
знания недостаточны (объективно или субъективно) для решения ставящихся 
перед ним задач, либо задачи или деятельность в целом не отвечает 
потребностям, ожиданиям или ценностям человека. 
Вторая стадия развивается, когда субъект трудовой деятельности 
начинает воспринимать рабочую ситуацию как стрессовую или, наоборот, не 
воспринимать как таковую. Человек чувствует, что задачи, которые встают 
перед ним, требуют вложения больших усилий, при чем, он воспринимает эти 
задачи либо как непосильные, либо выполнимые для него. 
На третьей стадии разворачивается клиническая картина реакции на 
стресс. Конкретные проявления мы освятим чуть позже. 
Четвертая стадия демонстрирует последствия стрессового воздействия, 
собственно сформированный синдром профессионального выгорания [3, с.130]. 
На данный момент разработаны несколько моделей эмоционального 
выгорания: однофакторная модель Пинеса и Аронсона, двухфакторная модель 
Дирендонк, Шауфели и Сиксма, а также процессуальная модель Гринберга и 
многие другие. Мы, вслед за Н.Е. Водопьяновой, будем опираться на 
трехфакторную модель К. Маслач и С. Джексон, потому что эта модель 
предлагает удобные и адаптированные для России инструменты для 
психодиагностики этапов развития выгорания. 
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Трехфакторная модель выгорания К. Маслач и С. Джексон объединяет 
симптомы нарушения психической деятельности в три основные группы. 
Эмоциональное истощение является основной для этого состояния и проявляет 
себя в общем снижении эмоционального фона и настроения, равнодушии. 
Вторая группа – деперсонализация, – включает в себя изменение во 
взаимоотношениях с другими людьми. Это могут быть проявления 
инфантилизма, безответственности, конформности и зависимости от других 
людей, либо общее нигилистическое настроение с цинизмом и негативизмом по 
отношению к другим. В последнюю группу уменьшения персональных 
достижений входят: заниженная самооценка, отрицание значимого вклада 
человека в собственные достижения и достижения коллектива или 
предприятия, отрицательное отношение к служебным возможностям, избегание 
обязательств перед другими людьми. 
Так как в рамках данной модели профессиональное выгорание 
рассматривается не только как нарушения в межличностных взаимодействиях 
человека с коллегами и клиентами в процессе работы, а как состояние, 
влияющее на весь процесс профессионального труда, то указанная 
симптоматика проявляется по отношению ко всему этому процессу и предмету 
труда [3, с.137]. 
На наш взгляд, к трехфакторной модели необходимо добавить также 
группу физической и физиологической симптоматики – общее истощение, 
плохое самочувствие, нарушения сна, когнитивных процессов. 
Подводя итог, мы видим, что эмоциональное выгорание – это сложный 
процесс, развивающийся в профессионально-трудовых отношениях человека 
при наличии хронического или неадекватно сильного стресса. Он имеет 
определенные этапы и механизмы развития и особую картину поведенческих и 
психических реакций. Протекание выгорания у личности с невротическим 
расстройством может быть отличным от протекания этого же процесса у 
здоровой личности и будет усугубляться наличием внутриличностного 
конфликта, высоким уровнем тревоги, повышенной чувствительности к стрессу 
22 
 
и эмоциональной нестабильностью. И если на бессознательном уровне психика 
человека защищается от фрустрирующих стрессовых влияний определенными 
механизмами, то на сознательном уровне человек прибегает к механизмам 
совладания со стрессом или копинг-стратегиям. 
1.4 Совладающее поведение: понятие, виды, механизм действия 
 
Для начала следует определить, о каком психологическом феномене 
идет речь. Понятие «копинг» в переводе с английского означает 
«преодолевать». В русском языке используется еще одно понимание этого 
слова – «совладать». Адаптация западного термина «совладающее поведение» 
впервые упоминается в работах отечественных психологов в 90-е гг и 
раскрывается, как специфический для данного человека способ влияния на 
ситуацию, зависящий от внутренней логики самой ситуации, степени 
значимости ситуации для человека и его психологических ресурсов [24]. 
Если обратиться к сути феномена совладающего поведения – попытка 
человека справиться и пережить жизненные ситуации, объективно или 
субъективно воспринимающиеся им как тягостные или трудные, - то можно 
интерпретировать копинги, как целенаправленное социальное осознанное 
стратегическое поведение, позволяющее человеку преодолеть трудные 
жизненные ситуации (иначе – стрессоры) способами, адекватными личностным 
особенностям и ситуации. 
Необходимо подчеркнуть два важных аспекта, характеризующих 
копинги. Первый – это осознанность, что является главным отличием копингов 
от механизмов психологических защит, действующих на бессознательном 
уровне при столкновении психики человека с фрустрирующим влиянием 
стрессовых ситуаций. Второй – произвольность процессов совладания и их 
структурность, включающая как когнитивные и поведенческие, так и 
эмоциональные реакции [4]. 
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Переходя к описанию структуры феномена совладающего поведения, 
следует сказать, что первые разработки в этом направлении были предприняты 
Р. Лазарусом в 1966 г. и в какой-то степени стали отправной точкой для всех 
последующих теоретических и практических исследований проблемы 
копингов. 
Первое, на что обратил внимание Р. Лазарус, это субъективность 
первичной оценки стрессогенности ситуации. Восприятие человеком ситуации 
как стрессовой происходит в том случае, когда запросы среды кажутся ему 
несопоставимыми с теми ресурсами, которыми он располагает для 
удовлетворения этих запросов. Таким образом строится все взаимодействие 
человека со средой – через постоянный процесс когнитивной оценки 
сменяющих друг друга жизненных ситуаций, совладания с ними и 
эмоциональной переработки достигнутых результатов. При этом, когнитивная 
оценка происходит в два этапа – оценка самой ситуации, степень выраженности 
стрессового влияния, а после – оценка количества и качества имеющихся 
ресурсов для преодоления этой стрессовой ситуации [8]. 
Здесь мы подходим к разработанной Р. Лазарусом трехфакторной 
модели копингов (или копинг-механизмов). В составе копингов он выделял: 
копинг-стратегии, копинг-ресурсы и копинг-поведение. 
Копинг-стратегии можно назвать основой модели, это внутренняя 
реакция личности на воспринимаемую опасной ситуацию, подразумевающая 
желание личности справится с ней или преодолеть. Репертуар копинг-стратегий 
определяется копинг-ресурсами, теми относительно устойчивыми 
характеристиками личности, которые позволяют сохранять внутреннее 
состояние человека в процессе совладания со стрессом (например, уровень 
тревожности, самооценка, локус контроля, накопленный опыт и др.). Наконец, 
копинг-поведение это то поведение, которое демонстрирует человек, исходя из 
понимания и использования доступных ему копинг-ресурсов и выбранного 
репертуара копинг-стратегий [4]. 
24 
 
Существует разнообразное понимание копинг-стратегий и их 
классификаций. Затронем здесь некоторые из них. 
В 1986 г. Р. Моос и Дж. Шефер предложили свою классификацию 
копинг-стратегий. Они выделили три  вида. Оценочно-фокусированный копинг, 
включающий логический анализ ситуации, когнитивную переоценку 
значимости события, планирование способов решения проблемы, а также 
когнитивное избегание проблемы или отказ от ее решения. Проблемно-
фокусированный копинг, подразумевающий поиск дополнительной 
информации по проблеме и поддержки в ее решений, принятие действий по 
разрешению проблемы и прогнозирование вариантов исхода. Эмоционально-
фокусированный копинг, включающий эффективное управление собственными 
эмоциями и чувствами, эмоциональную разгрузку и принятие исхода 
проблемы. Авторы четко разделили когнитивный, поведенческий и 
эмоциональный копинги и утверждали, что совместная работа всех трех типов 
копингов приводит к успешному преодолению ситуации. Подобное понимание 
копинг-стратегий разделяет отечественный психолог Р.М. Грановская. 
Дж. Амирхан считал, что стрессогенная ситуация не определяет выбор 
стратегии совладения человеком, но понимал эти стратегии как набор 
адаптивных или неадаптивных характеристик. 
С. Мадди разделил копинг-стратегии на активные, подразумевающие 
упорное совладание со стрессом, и пассивные, определяя их как 
неконструктивные. Схожее деление предложила Э. Фрайденберг – на 
продуктивные и непродуктивные копинги. 
Модель Э. Хайма сочетает модели разделения копингов на когнитивный, 
поведенческий и эмоциональный и понимание адаптивных, неадаптивных и 
относительно адаптивных копингов [15]. 
В нашей работе мы будем опираться на модель Р. Лазаруса и С. 
Фолкман, на основании которой ими была разработана методика исследования 
копинг-стратегий. 
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Р. Лазарус и С. Фолкман выделяют два направления копинг-стратегий. 
Проблемно-фокусированные стратегии это рациональный подход к 
планированию решения проблемы, аналитическая работа по подбору путей 
решения проблемы, поиск дополнительной информации и внешней помощи. 
Эмоционально-фокусированные стратегии включают в себя все аспекты 
эмоционального реагирования на стрессовые ситуации – самоконтроль, 
выдерживание дистанции, избегание и бегство, либо позитивная переоценка и 
принятие ответственности за происходящее [4]. 
 
Выводы по первой главе 
 
1. На основании анализа различных подходов к пониманию феномена 
невротического расстройства, нами установлено, что наличие 
внутриличностного конфликта у невротической личности, так или иначе, 
подтверждается в большинстве теоретических направлений психологии. Этот 
конфликт имеет психогенную природу, а в основе механизма его развития – 
столкновение условий окружающей среды с представлениями, опытом или 
влечениями отдельного человека. 
2. Существует несколько основных видов невротических расстройств. 
Они различаются этиологическим, патогенетическим и клиническим 
аспектами. Объединяет их функциональных характер нарушения и, как 
следствие, обратимая природа расстройств без нарушения субстрата 
психической деятельности. Кроме того, выделены общие принципы 
психотерапии, направленные как на нивелирование отдельных проявлений того 
или иного невротического расстройства, так и на работу с основным 
конфликтом невротической личности. 
3. Феномен эмоционального выгорания – это сложный процесс, 
развивающийся в профессионально-трудовых отношениях человека при 
наличии хронического или неадекватно сильного стресса. Его характеризует 
фазность развития и течение с симптоматикой, относящейся к трем основным 
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факторам – эмоциональное истощение, деперсонализация и редукция 
профессиональных достижений. 
4. В ходе изучения явления копинг-стратегий, выявлено, что их 
основной триггерный фактор – понимание текущей ситуации как стрессогенной 
– является субъективным. Человек, опираясь на прошлый опыт и свои 
индивидуально-психологические особенности, сам определяет ситуацию, как 
опасную, требующую от него дополнительных усилий. Как именно человек 
действует в стрессовых условиях, какие ресурсы он использует и как 
группируются и трактуются им эти ресурсы, описывают понятия копинг-
стратегия, копинг-ресурсы и копинг-поведение. 
5. Так как индивид сам производит оценку ситуации и воспринимает ее 
стрессогенной или нет, даже самые повседневные ситуации могут 
обуславливать необходимость совладания с ними. Большой долей 
повседневных ситуаций являются трудности в профессиональной деятельности. 
Основным стрессогенным фактором процесса трудовой деятельности является 
профессиональное выгорание, следовательно, оно также диктует 
необходимость использования механизмов совладания для уменьшения 
фрустрации и тревоги. 
Невротическая личность обладает повышенным уровнем тревоги, 
эмоциональной лабильностью и пониженным уровнем стрессоустойчивости. 
Следовательно, с одной стороны, такая личность чаще воспринимает 
обыденные ситуации как стрессовые и чаще прибегает к совладающему 
поведению, а с другой, репертуар используемых невротиком копинг-стратегий 
формируется в связи с особенностями его состояния. 
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2 ИССЛЕДОВАНИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
ВЫГОРАНИЯ И КОПИНГ-СТРАТЕГИЙ У ЛИЦ С НЕВРОТИЧЕСКИМ 
РАССТРОЙСТВОМ ЛИЧНОСТИ 
2.1 Описание выборки и методов исследования 
 
Исследование взаимосвязи эмоционального выгорания и используемых 
копинг-стратегий для совладания со стрессом у лиц с невротическим 
расстройством является актуальным вопросом, ответ на который позволит 
повысить уровень современной диагностики психических расстройств и 
помощи в адаптации людей с подобными расстройствами к современным 
условиям и ритму жизни. 
Характеристика выборки: 
Для исследования взаимосвязи эмоционального выгорания и копинг-
стратегий у лиц с невротическим расстройством было предпринято 
исследование на базе стационарного отделения неврозов ГБУЗ СО 
"Свердловской областной клинической психиатрической больницы" (Клиника 
неврозов «Сосновый бор»). В исследовании приняли участие 48 пациентов 
больницы: 21 мужчина и 27 женщин. 
Методики исследования: 
1. Опросник «Профессиональное (эмоциональное) выгорание», 
разработанный на основе трехфакторной модели эмоционального выгорания К. 
Маслач и С. Джексон и адаптированный Н.Е. Водопьяновой, содержащий 22 
утверждения об эмоциональном состоянии, сопровождающем трудовую 
деятельность. Утверждения группируются по трем шкалам: «Эмоциональное 
истощение», «Деперсонализация» и «Редукция профессиональных 
достижений». 
«Эмоциональное истощение» проявляется в снижении общего уровня 
настроения, повышенной психической истощаемости и эмоциональной 
нестабильности, утраты интереса и позитивных чувств к окружающим, 
ощущении «пресыщенности» работой, неудовлетворенностью жизнью в целом. 
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«Деперсонализация» проявляется в эмоциональном отстранении и 
безразличии, формальном выполнении профессиональных обязанностей без 
личностной включенности и сопереживания, а в отдельных случаях – в 
негативизме и циничном отношении. На поведенческом уровне 
«деперсонализация» проявляется в высокомерном поведении, использовании 
профессионального сленга, юмора, ярлыков. 
«Редукция профессиональных достижений» отражает степень 
удовлетворенности человека собой как личностью и как профессионалом. 
Неудовлетворительное значение этого показателя отражает тенденцию к 
негативной оценке своей компетентности и продуктивности и, как следствие, - 
снижение профессиональной мотивации, нарастание негативизма в отношении 
служебных обязанностей, тенденцию к снятию с себя ответственности, к 
изоляции от окружающих, отстраненность и неучастие, избегание работы 
сначала психологически, а затем физически [18]. 
2. Опросник «Диагностика эмоционального выгорания личности» В.В. 
Бойко, состоящий из 84 суждений, позволяющих диагностировать три 
симптома «эмоционального выгорания»: напряжение, резистенция и 
истощение. Суждения группируются в 12 шкал, соответственно четырем 
основным проявлениям каждого симптома. 
«Напряжение»: переживание психотравмирующих обстоятельств, 
неудовлетворѐнность собой, чувство безысходности, тревога и депрессия. 
«Резистенция»: неадекватное эмоциональное реагирование, 
эмоционально-нравственная дезориентация; скупость на эмоции; стремление 
уменьшить профессиональные обязанности. 
«Истощение»: эмоциональный дефицит, эмоциональная отстранѐнность, 
личностная отстранѐнность (деперсонализация), психосоматические и 
психовегетативные нарушения [12]. 
3. Опросник «Способы совладающего поведения» Р. Лазаруса и С. 
Фолкман, состоящий из 50 утверждений, демонстрирующих варианты 
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поведения в сложных жизненных ситуациях. Утверждения группируются в 8 
шкал, характеризующих виды копинг-стратегий: 
«Конфронтация» описывает активное поведение и действия, 
направленные на изменение ситуации или высвобождение негативных эмоций, 
возникающих при столкновениях с трудностями. Характеризуется 
импульсивностью, враждебностью, нарушениями в регуляции поведения. 
«Дистанцирование» предполагает снижение субъективной значимости 
ситуации и степени эмоциональной вовлеченности в нее для избегания 
негативных переживаний. Характеризуется переключаемым вниманием, 
юмором, отстранением. 
«Самоконтроль» заключается в целенаправленном сдерживании и 
подавлении эмоций, снижении их влияния на оценку проблемной ситуации и 
выбор стратегий поведения для преодоления эмоционально тяжелых 
жизненных обстоятельств. Характеризуется безэмоциональностью, 
сверхконтролем за поведением. 
«Поиск социальной поддержки» описывает поведение, направленное на 
привлечение внешних ресурсов для разрешения проблемы. Характеризуется 
взаимодействием с другими людьми, эмоциональностью, поиском поддержки и 
утешения, информационных источников, действенной помощи. 
«Принятие ответственности» предполагает признание субъектом своей 
роли в возникновении проблемы и ответственности за ее решение. 
Характеризуется самокритичностью, готовностью нести ответственность, 
переживанием чувства вины. 
«Бегство-избегание» заключается в отрицании проблемы для 
преодоления негативных переживаний, связанных с нею, фантазировании, 
отвлечении. Характеризуется глобальным игнорированием, уходом от 
ответственности, пассивностью, зависимым поведением, вспышками 
раздражения. 
«Планирование решения проблемы» описывает попытки глубокого 
анализа ситуации, способов ее преодоления, собственных действий для 
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совладания с ней. Характеризуется рациональностью, обращением к реальным 
ресурсам и прошлому опыту. 
«Положительная переоценка» предполагает попытки преодоления 
негативных переживаний в связи с проблемой за счет ее положительного 
переосмысления, рассмотрения ее как стимула для личностного роста. 
Характеризуется философским отношением, тенденциями к саморазвитию [19]. 
Эмпирическая гипотеза исследования: корреляции между фазами и 
доминирующими факторами СЭВ и степенью напряженности копинг-стратегий 
в разных группах невротических расстройств отличаются по количеству и/или 
по качеству взаимосвязей. 
Задачи эмпирического исследования: 
1. Визуализация, анализ и интерпретация полученных данных о 
доминировании факторов СЭВ в разных группах невротических расстройств. 
2. Визуализация и анализ полученных данных о степени напряжения 
копинг-стратегий в разных группах невротических расстройств. 
3. Проверка наличия корреляции между фазами и доминирующими 
факторами СЭВ и степенью напряженности копинг-стратегий в разных группах 
невротических расстройств. 
Методы математической обработки данных: 
Полученные в ходе тестирования данные подверглись обработке в MS 
Exel и программе SPSS-20 следующими методами математической статистики: 
1. Критерии согласия Колмогорова-Смирнова; 
2. Коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 
 
2.2 Результаты исследования взаимосвязи эмоционального 
выгорания и копинг-стратегий у лиц с невротическим расстройством 
личности 
 
В настоящей работе было проведено исследование синдрома 
эмоционального выгорания и копинг-стратегий в контексте особенностей 
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личности с невротическим расстройством с целью выявить особенности 
взаимосвязи степени выраженности синдрома эмоционального выгорания и 
предпочитаемого репертуара копинг-стратегий, а также проследить имеющиеся 
отличия в проявлении этой взаимосвязи у лиц с разными видами 
невротического расстройства. Группы, сформированные на основании 
поставленного врачами диагноза, описаны далее. 
Диссоциативное (конверсионное) расстройство, F44, представлено 
истерическим расстройством личности – 16 человек (35% от всей выборки). 
Соматоформное расстройство, F45, представлено ипохондрическим 
расстройством личности – 12 человек (25%). Другие расстройства, F48, 
представлено неврастенией – 9 человек (18%). Обсессивно-компульсивное 
расстройство, F42 – 6 человек (12%). Другие тревожные расстройства, F41, 
представлено генерализованным тревожным расстройством – 5 человек (10%). 
Полученные данные обрабатывались методами математической 
обработки в пакете SPSS Statistica 20.  
На первом этапе нашего исследования мы получили первичные данные 
выборки, по которым можем проследить уровень выраженности изучаемых 
компонентов и их взаимосвязь. Обработав результаты, мы пришли к 
следующим выводам. 
По методике анализа выгорания В.В. Бойко выраженность симптомов 
СЭВ у лиц с разными типами невротических расстройств оказалась различна. 
В группе тревожного расстройства личности данные распределились 
следующим образом, они представлены на рисунке 1. Мы видим высокий 
процент не сформированных симптомов в фазе напряжения и истощения, 
формирующиеся симптомы боле выражены в фазах резистенции и напряжения 
и некоторое количество сформированных симптомов в фазе резистенции. При 
данной небольшой выборке (5 человек), лица с невротическим расстройством 
преимущественно находятся в фазе резистенции. Основную роль, на наш 
взгляд, здесь сыграл именно высокий уровень тревоги у данных лиц. 
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Группа лиц с обсессивно-компульсивным расстройством 
продемонстрировала результаты, представленные на рисунке 2. 
 
 
 
Большая часть симптомов у этих лиц формируется, они представлены во 
всех фазах. Сформированные симптомы в большей степени выражены в фазе 
истощения. Неудовлетворенность своими трудовыми результатами, тенденция 
избегать новых задач и личная отстраненность лиц с обсессивно-
компульсивным расстройством формируют именно такое распределение 
показателей. 
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Рисунок 1 - Распределение и выраженность фаз СЭВ у лиц 
с тревожным расстройством личности (в %) 
Рисунок 2 - Распределение и выраженность фаз СЭВ у лиц 
с обсессивно-компульсивным расстройством личности (в 
%) 
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Данные по группе лиц с неврастенией отображены на рисунке 3. 
 
 
Здесь наблюдается полное отсутствие не сформированных симптомов и 
большие доли формирующихся и сформированных симптомов в каждой фазе 
выгорания. Причиной этому может служить относительно малая выборка 
испытуемых (12 человек) и специфика самого расстройства – высокая 
чувствительность к психотравмирующим обстоятельствам, неадекватная 
эмоциональность, психовегетативные проявления. 
Распределение данных в группе лиц с ипохондрическим  расстройством 
личности указаны на рисунке 4. Группа демонстрирует преобладание фазы 
напряженности по количеству сформированных симптомов, относительно 
острую фазу истощения. Фаза резистенции напротив отличается высоким 
количеством несформированных симптомов. Мы связываем это с 
особенностями ипохондрического расстройства – высокой чувствительности к 
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Рисунок 3 - Распределение и выраженность фаз СЭВ у лиц 
с неврастенией (в %) 
Рисунок 4 - Распределение и выраженность фаз СЭВ у лиц 
с ипохондрическим расстройством личности (в %) 
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психотравмирующим обстоятельствам в процессе трудовой деятельности и 
представлениями о пагубном влиянии этих обстоятельств на здоровье у этих 
лиц. 
Группа лиц с истерическим расстройством личности и их показатели 
представлены на рисунке 5. 
 
 
 
Мы так же, как и в случае с неврастенией, видим полное отсутствие не 
сформированных симптомов и относительно равномерное распределение 
формирующихся и сформированных симптомов во всех фазах выгорания. 
Основное влияние мы видим в неадекватной и лабильной эмоциональности 
истериков, высокой чувствительности к стрессовым рабочим ситуациям и 
сопутствующими эпизоды истерий психовегетативными нарушениями. 
Подсчитав общий индекс выгорания по методике В.В. Бойко, мы 
проверили, что распределение этого индекса в группе соответствует 
нормальному, о чем свидетельствуют гистограмма и значение критерия 
согласия Колмогорова-Смирнова, представленные в приложении 3.  
Однако общий стаж работы в нашем исследовании распределен не в 
соответствии с нормальным законом, что говорит о нерепрезентативности 
нашей выборки в отношении стажа работы. 
Сравнив показатели общего индекса выгорания с общим стажем работы 
участников исследования, можно сделать вывод об отсутствии зависимости 
этих показателей в данной выборке, что подтверждается отсутствием 
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Рисунок 5 - Распределение и выраженность фаз СЭВ у лиц 
с истерическим расстройством личности (в %) 
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статистически достоверной корреляции при использовании коэффициента 
корреляции Спирмена (см. Приложение 3). 
Анализ данных структуры профессионального выгорания по факторам в 
каждой группе испытуемых представлен на рисунке 6. 
 
 
 
Фактор деперсонализации представлен относительно одинаково при 
всех типах невротических расстройств и имеет средние значения. Личностная 
вовлеченность в процесс трудовой деятельности людей с неврозами остается на 
достаточно высоком уровне. Высокий уровень эмоционального истощения у 
лиц с любым типом расстройств говорит нам об определяющем значении 
высокого уровня тревожности невротических личностей на их эмоциональное 
реагирование. Такие люди в первую очередь реагируют на стрессовые ситуации 
на работе именно эмоционально, отодвигая когнитивную оценку ситуации и 
поведение, направленное на снижение фрустрации, на второй план. Как 
следствие, эмоциональное выгорание проявляется в первую очередь 
эмоциональным истощением. Отличие в группе лиц с тревожным 
расстройством мы объясняем низкой репрезентативностью этих данных в связи 
с малым объемом выборки. Редукция профессиональных достижений 
находится в тесной связке с эмоциональным истощением, т.к. именно 
негативная оценка собственных успехов на работе, обесценивание своих заслуг 
и негативизм по отношению ко всем аспектам труда приводит к снижению 
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Рисунок 6 - Распределение выраженности факторов СЭВ в 
группах невротических расстройств (ср. знач.) 
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профессиональных амбиций, инициативности на службе и отказу выполнять 
даже непосредственные свои обязанности. 
Анализ репертуаров копинг-стратегий у лиц с разными типами 
невротических расстройств по методике Р. Лазаруса представлен на рисунке 7. 
 
 
С меньшей или большей напряженностью у групп лиц с разными 
неврозами представлены все копинг-стратегии совладания со стрессом. Это 
связанно с огромным количеством факторов, которые тяжело поддаются 
количественному анализу. Например, фактор прошлого опыта, научения у 
значимых других, черты характера и др. 
Для оценки степени связи между репертуаром используемых копинг-
стратегий, фазами развития и ведущими факторами синдрома эмоционального 
выгорания нами был проведен корреляционный анализ с использованием 
критерия Спирмена. Статистические результаты анализа представлены в 
приложении 3. 
В группе лиц с тревожным расстройством личности мы выявили прямую 
корреляцию (0,921053, при уровне значимости p<0,05) между стратегией 
принятия ответственности и фактором деперсонализации, а также 
отрицательную корреляцию (-0,789473, при уровне значимости p<0,05) между 
этим фактором и стратегией поиска социальной поддержки. Можно сделать 
предположение, что фактор эмоционального отстранения от профессиональных 
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Рисунок 7 - Распределение уровня напряженности копингов в группах 
невротических расстройств (ср. знач.) 
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проблем и задач и формальное их выполнение в стрессовых ситуациях диктует 
человеку необходимость решить эту ситуацию самостоятельно, без чужой 
помощи. Тревога, свойственная представителям этой группы, отходит в фон, 
поскольку личностного и, следовательно, эмоционального погружения в 
ситуацию нет. В таком состоянии лучший и быстрый способ решить проблему 
– взять задачу на себя, выполнить ее формально без посторонней помощи и 
возможной оценки и забыть о ней. Задача клинического психолога в этом 
случае – выявить нарушения фактора деперсонализации (личностное 
отстранение от процесса и результатов труда) и вместе с больным отыскать 
новый смысл в его профессиональной деятельности. 
В группе  лиц с обсессивно-компульсивным расстройством личности 
обнаружена положительная корреляция (0,828571, при уровне значимости 
p<0,05) между фазой напряжения и стратегией конфронтации, а также обратная 
корреляция (-0,771428, при уровне значимости p<0,05) между этой стратегией и 
редукцией профессиональных достижений. Мы видим, что сильное влияние 
психотравмирующих событий, неудовлетворенность своей работой и ее 
результатами побуждает человека активно действовать в ситуации стресса. 
Человек с ОКР, обычно испытывающий трудности в принятии решения и 
переполняющий свою жизнь ритуалами, в фазе напряжения демонстрирует 
нарушения в регуляции своего поведения, импульсивно реагирует и 
конфликтует, старается быстро и активно изменить окружающую ситуацию, 
чтобы выйти из стресса. Также этому способствует некоторое обесценивание 
человеком самой трудовой деятельности и результатов своих действий – 
принять решение действовать становится проще, а поступки – импульсивнее. 
Работа психолога здесь, на наш взгляд, должна заключаться в снижении уровня 
напряжения больного, обеспечивая ему возможность эмоциональной разгрузки. 
Также сможет помочь временная смена деятельности, например, отпуск или 
работа с иным спектром задач. 
В группе лиц с неврастенией определяются отрицательные корреляции 
между фазой напряжения и стратегиями поиска социальной поддержки и 
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планирования решения (-0,680696 и -0,747925 соответственно, при уровне 
значимости p<0,05). Неврастеники испытывают определенные трудности при 
контакте с окружающими людьми, взаимодействие может оказаться для них 
раздражающим и эмоционально неприятным событием. При эмоциональном 
выгорании в фазе напряжения взаимодействие еще сильнее ограничивается, 
профессиональные трудности повышают тревогу таких людей и ухудшают их 
самочувствие. А низкий уровень стрессоустойчивости и быстрая утомляемость 
мешает неврастеникам адекватно оценивать свои возможности и способности, 
затрудняя планирование выхода из проблемной ситуации. Обратная связь 
между фактором деперсонализации и стратегией поиска социальной поддержки 
у неврастеников (-0,789036, при уровне значимости p<0,05) также показывает 
пренебрежительное отношение к раздражающим коллегам. Клиническому 
психологу в данной ситуации следует максимально проявить безусловное 
принятие больного, сочувствующее понимание его неудовлетворительного 
состояния и оказать эмоциональную поддержку для выведения больного из 
состояния напряжения и стабилизации его эмоционального состояния. 
В группе лиц с ипохондрическим расстройством личности нами была 
обнаружена только одна обратная корреляция (-0,586995, при уровне 
значимости p<0,05) между фазой напряжения синдрома выгорания и стратегией 
самоконтроля, которая может объясняться чутким отношением людей с 
подобным расстройством к своему состоянию и здоровью. В 
дестабилизирующей ситуации стресса на работе способность сохранять 
спокойствие и адекватно оценивать сигналы собственного организма у людей с 
ипохондрией резко снижается. Неудовлетворенность собой и высокий уровень 
тревоги пагубно влияют на эмоциональное состояние ипохондриков; это 
влияние проявляется в рентных установках по отношению к собственному 
самочувствию (например, в попытках открыть больничный лист) и 
неадекватном поведении. Клинический психолог при работе с подобными 
больными должен достаточно чутко улавливать их рентные установки по 
отношению к своему состоянию, но, в то же время, предлагать способы 
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снижения напряжения от рабочей атмосферы, работать с эмоциональной 
сферой таких больных и выявлять и прорабатывать их неадекватные установки 
в отношении собственного здоровья. 
В группе лиц с истерическим расстройством личности выявляется 
отрицательная корреляция (-0,512896, при уровне значимости p<0,05) между 
фазой напряжения СЭВ и стратегией поиска социальной поддержки, а также 
положительная корреляция (0,589102, при уровне значимости p<0,05) между 
фазой истощения и этой копинг-стратегией. Это характеризует типичного 
истерика – манипулятивное (часто – сексуально манипулятивное) и 
неадекватное отношение к окружающим, неустойчивая самооценка и 
потребность во внимании. В фазе напряжения такими людьми достигается 
эффект «героя», справившегося с проблемной рабочей ситуацией своими 
силами, без посторонней помощи. В фазе истощения, когда собственных 
ресурсов не хватает, происходит обратный эффект, слабость используется как 
предлог для того, чтобы окружающие обратили внимание на истерика, 
поддержали и помогли ему в решении трудной задачи. Этот вывод отчасти 
подтверждается положительной корреляцией (0,641592, при уровне значимости 
p<0,05) между стратегией поиска социальной поддержки и фактором 
эмоционального истощения. 
Кроме этого, существует отрицательная корреляция (-0,545607, при 
уровне значимости p<0,05) между фазой истощения и стратегией принятия 
ответственности, которая, отчасти, может являться демонстрацией такой черты 
истерика как театральность и демонстративность. Отсутствие внутренних 
ресурсов способствует снижению профессиональной ответственности за 
выполняемую работу, и, наоборот, преисполненный внутренней силой истерик 
стремится продемонстрировать ее всему своему окружению и старается нести 
ответственность за большее количество рабочих процессов. 
Фокусом внимания клинического психолога в работе с подобными 
больными всегда является характер взаимоотношений истерической личности с 
окружающими. Попытки раскрыть неосознаваемые тенденции в его поведении 
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в рамках долгосрочной психотерапии и интервенции в ранние детско-
родительские отношения – это тот путь, который может привести к облегчению 
состояния такого больного. 
 
Выводы по второй главе 
 
1. Типы невротических расстройств могут иметь неодинаковое влияние 
на те копинг-стратегии, которые используются больными для совладания со 
стрессом на разных этапах эмоционального выгорания и при разных 
проявляющихся факторах этого выгорания. 
2. Выявленные взаимосвязи отличаются внутри групп лиц с разными 
невротическими расстройствами. 
3. Большинство выявленных корреляций не отличаются высокой силой, 
а в ситуации анализа группы лиц с ипохондрическим расстройством личности 
обнаружена всего одна слабая корреляция. На наш взгляд, увеличение объема 
выборок в каждой группе позволит увидеть более мощные по силе и 
разнообразные по количеству корреляции. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
В данной работе нами была сформулирована проблема неполной 
разработки концепции копинг-стратегий. Актуальным, на наш взгляд, вопросом 
является изучение влияния состояния психического здоровья человека на тот 
репертуар копинг-стратегий, которыми он руководствуется. Т.к. совладающее 
поведение связано с необходимостью преодолеть тяжелую жизненную 
ситуацию, для изучения копингов мы постарались подобрать людей, 
находящихся в условиях, способствующих активации механизмов совладания. 
Таким условием в настоящей работе выступило эмоциональное 
(профессиональное) выгорание. 
Изучение накопленных к настоящему моменту теоретических и 
практических знаний о феномене невротического расстройства, синдрома 
эмоционального выгорания и копинг-поведения выявило необходимость 
структуризации полученного по результатам исследования массива данных. 
В первую очередь, крайне важно учитывать тип невротического 
расстройства. Клиническое представление о механизмах развития и 
проявлениях неврозов диктует необходимость разделять их на отдельные 
нозологические единицы (синдромы и заболевания).  
Представления психологов также отвечают, в определенной степени, 
этому разделению. Но, несмотря на эту типизацию невротического 
расстройства, его основные характеристики – обратимость возникающих 
функциональных изменений и наличие у невротика внутриличностного 
конфликта, – остаются неизменными при любом типе невроза. 
Феномен синдрома эмоционального выгорания разрабатывался многими 
авторами с разных точек зрения. Фундаментальными представлениями здесь 
выступают стадийность или фазность развития синдрома и факторная 
структура. Понимание комплекса симптомов, представленных в фазах 
напряжения, резистенции и истощения, в сочетании с анализом нарушенных 
факторов эмоционального истощения, деперсонализации и редукции 
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профессиональных достижений дает нам развернутую картину протекания 
выгорания у конкретного человека. 
Наконец, феномен совладающего поведения, описывающий те копинг-
стратегии, копинг-ресурсы и то копинг-поведение, которые человек использует 
для преодоления фрустрирующих его стрессовых ситуаций. Напряжение 
определенных видов копинг-стратегий у отдельно взятого человека 
(характерный репертуар копингов) – это результат влияния на него большого 
перечня факторов, действующих на протяжении всего времени онтогенеза 
человека. Примерами подобных факторов выступают: опыт детства и первые 
столкновения с трудностями, научение на примерах значимых других, 
прошлый опыт того или иного поведения в трудных ситуациях, черты 
характера, темперамент, характеристика текущей жизненной ситуации человека 
и многие другие. 
Таким образом, наше исследование заключалось в анализе структуры 
эмоционального выгорания и репертуара копинг-стратегий у групп лиц с 
однотипным невротическим расстройством. Мы высказали предположение о 
влиянии эмоционального выгорания у человека с невротическим расстройством 
на репертуар используемых им копинг стратегий.  
Результаты исследования позволяют нам утверждать, что взаимосвязь 
выгорания и копингов у лиц с неврозами присутствует и проявляется в 
использовании определенных стратегий в разных фазах выгорания и/или при 
преобладании в структуре выгорания определенного фактора. Данные 
специфичны для каждой группы невротических расстройств. 
Однако, сила выявленных взаимосвязей и их количество кажутся нам 
неудовлетворительными. Возможная причина этого – малые объемы выборки 
внутри групп с определенным типом невроза. С увеличением объема выборок, 
на наш взгляд, выявленные нами взаимосвязи продемонстрируют большую 
силу и их суммарное количество возрастет. 
Задача исследования больших выборок людей с определенными типами 
неврозов на предмет взаимосвязи их профессионального выгорания и копинг-
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стратегий будет решаться нами в наших последующих профессиональных и 
научных изысканиях. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
Материалы диагностических методик, образец бланка ответов 
 
Здравствуйте. Я, Лазарев Сергей, студент 6 курса медицинского университета, провожу исследование 
в рамках дипломной работы на тему «Эмоциональное выгорание и способы человека противостоять ему». 
Прошу Вас ответить на вопросы приведенных ниже опросников. Старайтесь отвечать максимально честно, без 
попыток дать «правильный», «приличный» или другой социально приемлемый ответ. Опросники полностью 
анонимные, Вы можете смело отвечать так, как действительно считаете или поступаете. Все, что мне 
необходимо знать о Вас для статистической обработки результатов, это: 
Ваш пол: мужской / женский (подчеркните подходящий вариант); 
Ваш возраст: _________ . 
Убедительно прошу ответить на все вопросы всех опросников, не пропуская, это важно для 
формирования адекватных результатов. 
Заранее благодарю за Ваши ответы. 
 
Опросник №1. «Диагностика эмоционального выгорания личности». 
Прочитайте суждения и ответьте «да» или «нет». Примите во внимание, что, если в формулировках 
опросника идет речь о партнерах, то имеются в виду субъекты вашей профессиональной деятельности, с 
которыми вы ежедневно работаете, общаетесь. 
1. Организационные недостатки на работе постоянно заставляют нервничать, переживать, 
напрягаться. _______ 
2. Сегодня я доволен своей профессией не меньше, чем в начале карьеры. _______ 
3. Я ошибся в выборе профессии или профиля деятельности (занимаю не свое место). _______ 
4. Меня беспокоит то, что я стал хуже работать (менее продуктивно, качественно, медленнее). 
_______ 
5. Теплота взаимодействия с партнерами зависит от моего настроения — хорошего или плохого. 
_______ 
6. От меня как профессионала мало зависит благополучие партнеров. _______ 
7. Когда я прихожу с работы домой, то некоторое время (часа 2-3) мне хочется побыть наедине, чтобы 
со мной никто не общался. _______ 
8. Когда я чувствую усталость или напряжение, то стараюсь поскорее решить проблемы партнера 
(свернуть взаимодействие). _______ 
9. Мне кажется, что эмоционально я не могу дать партнерам того, что требует профессиональный 
долг. _______ 
10. Моя работа притупляет эмоции. _______ 
11. Я откровенно устал от человеческих проблем, с которыми приходится иметь дело на работе. 
_______ 
12. Бывает, я плохо засыпаю (сплю) из-за переживаний, связанных с работой. _______ 
13. Взаимодействие с партнерами требует от меня большого напряжения. _______ 
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14. Работа с людьми приносит все меньше удовлетворения. _______ 
15. Я бы сменил место работы, если бы представилась возможность. _______ 
16. Меня часто расстраивает то, что я не могу должным образом оказать партнеру профессиональную 
поддержку, услугу, помощь. _______ 
17. Мне всегда удается предотвратить влияние плохого настроения на деловые контакты. _______ 
18. Меня очень огорчает, если что-то не ладится в отношениях с деловым партнером. _______ 
19. Я настолько устаю на работе, что дома стараюсь общаться как можно меньше. _______ 
20. Из-за нехватки времени, усталости или напряжения часто уделяю внимание партнеру меньше, чем 
положено. _______ 
21. Иногда самые обычные ситуации общения на работе вызывают раздражение. _______ 
22. Я спокойно воспринимаю обоснованные претензии партнеров. _______ 
23. Общение с партнерами побудило меня сторониться людей. _______ 
24. При воспоминании о некоторых коллегах по работе или партнерах у меня портится настроение. 
_______ 
25. Конфликты или разногласия с коллегами отнимают много сил и эмоций. _______ 
26. Мне все труднее устанавливать или поддерживать контакты с деловыми партнерами. _______ 
27. Обстановка на работе мне кажется очень трудной, сложной. _______ 
28. У меня часто возникают тревожные ожидания, связанные с работой: что-то должно случиться, как 
бы не допустить ошибки, смогу ли сделать все, как надо, не сократят ли и т. п. _______ 
29. Если партнер мне не приятен, я стараюсь ограничить время общения с ним или меньше уделять 
ему внимания. _______ 
30. В общении на работе я придерживаюсь принципа: «не делай людям добра, не получишь зла». 
_______ 
31. Я охотно рассказываю домашним о своей работе. _______ 
32. Бывают дни, когда мое эмоциональное состояние плохо сказывается на результатах работы 
(меньше делаю, снижается качество, случаются конфликты). _______ 
33. Порой я чувствую, что надо проявить к партнеру эмоциональную отзывчивость, но не могу. 
_______ 
34. Я очень переживаю за свою работу. _______ 
35. Партнерам по работе отдаешь внимания и заботы больше, чем получаешь от них признательности. 
_______ 
36. При мысли о работе мне обычно становится не по себе, начинает колоть в области сердца, 
повышается давление, появляется головная боль. _______ 
37. У меня хорошие (вполне удовлетворительные) отношения с непосредственным руководителем. 
_______ 
38. Я часто радуюсь, видя, что моя работа приносит пользу людям. _______ 
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39. Последнее время меня преследуют неудачи в работе. _______ 
40. Некоторые стороны моей работы вызывают глубокое разочарование, повергают в уныние. 
_______ 
41. Бывают дни, когда контакты с партнерами складываются хуже, чем обычно. _______ 
42. Я разделяю деловых партнеров (субъектов деятельности) на «хороших» и «плохих». _______ 
43. Усталость от работы приводит к тому, что я стараюсь сократить общение с друзьями и 
знакомыми. _______ 
44. Я обычно проявляю интерес к личности партнера помимо того, что касается дела. _______ 
45. Обычно я прихожу на работу отдохнувшим, со свежими силами, в хорошем настроении. _______ 
46. Я иногда ловлю себя на том, что работаю с партнерами автоматически, без души. _______ 
47. По работе встречаются настолько неприятные люди, что невольно желаешь им чего-нибудь 
плохого. _______ 
48. После общения с неприятными партнерами у меня бывает ухудшение физического или 
психического самочувствия. _______ 
49. На работе я испытываю постоянные физические или психологические перегрузки. _______ 
50. Успехи в работе вдохновляют меня. _______ 
51. Ситуация на работе, в которой я оказался, кажется безысходной (или почти безысходной). 
_______ 
52. Я потерял покой из-за работы. _______ 
53. На протяжении последнего года были жалобы в мой адрес со стороны партнеров. _______ 
54. Мне удается беречь нервы благодаря тому, что многое из происходящего с партнерами я не 
принимаю близко к сердцу. _______ 
55. Я часто с работы приношу домой отрицательные эмоции. _______ 
56. Я часто работаю через силу. _______ 
57. Прежде я был более отзывчивым и внимательным к партнерам, чем теперь. _______ 
58. В работе с людьми руководствуюсь принципом, не трать нервы, береги здоровье. _______ 
59. Иногда иду на работу с тяжелым чувством — как все надоело, никого бы не видеть и не слышать. 
_______ 
60. После напряженного рабочего дня я чувствую недомогание. _______ 
61. Контингент партнеров, с которым я работаю, очень трудный. _______ 
62. Иногда мне кажется, что результаты моей работы не стоят тех усилий, которые я затрачиваю. 
_______ 
63. Если бы мне повезло с работой, я был бы более счастлив. _______ 
64. Я в отчаянии из-за того, что на работе у меня серьезные проблемы. _______ 
65. Иногда я поступаю со своими партнерами так, как не хотел бы, чтобы поступали со мной. _______ 
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66. Я осуждаю партнеров, которые рассчитывают на особое снисхождение, внимание. _______ 
67. Чаще всего после рабочего дня у меня нет сил заниматься домашними делами. _______ 
68. Обычно я тороплю время: скорей бы рабочий день кончился. _______ 
69. Состояния, просьбы, потребности партнеров обычно меня искренне волнуют. _______ 
70. Работая с людьми, я обычно как бы «ставлю экран», защищающий от чужих страданий и 
отрицательных эмоций. _______ 
71. Работа с людьми (партнерами) очень разочаровала меня. _______ 
72. Чтобы восстановить силы, я часто принимаю лекарства. _______ 
73. Как правило, мой рабочий день проходит спокойно и легко. _______ 
74. Мои требования к выполняемой работе выше, чем то, чего я достигаю в силу обстоятельств. 
_______ 
75. Моя карьера сложилась удачно. _______ 
76. Я очень нервничаю из-за всего, что связано с работой. _______ 
77. Некоторых из своих постоянных партнеров я не хотел бы видеть и слышать. _______ 
78. Я одобряю коллег, которые полностью посвящают себя людям (партнерам), забывая о 
собственных интересах. _______ 
79. Моя усталость на работе обычно мало сказывается в общении с домашними и друзьями. _______ 
80. Если предоставляется случай, я уделяю партнеру меньше внимания, но так, чтобы он этого не 
заметил. _______ 
81. Меня часто подводят нервы в общении с людьми на работе. _______ 
82. Почти ко всему, что происходит на работе,  я утратил интерес, живое чувство. _______ 
83. Работа с людьми плохо повлияла на меня как профессионала — обозлила, сделала нервным, 
притупила эмоции. _______ 
84. Работа с людьми явно подрывает мое здоровье. _______ 
 
Опросник №2. Опросник способов совладания. 
Отметьте, пожалуйста, как Вы поступаете обычно в трудных ситуациях, выбрав один из 
предложенных вариантов ответов (никогда, редко, иногда, часто). 
№  Оказавшись в трудной ситуации, я  никогда редко иногда часто 
1.  
…сосредотачивался на том, что мне нужно было сделать дальше – на 
следующем шаге      
2.  
…начинал что-то делать, зная, что это все равно не будет работать, главное 
– делать хоть что-нибудь      
3.  
…пытался склонить вышестоящих к тому, чтобы они изменили свое 
мнение      
4.  …говорил с другими, чтобы побольше узнать о ситуации  
    
5.  …критиковал и укорял себя  
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6.  …пытался не сжигать за собой мосты, оставляя все, как оно есть  
    
7.  … надеялся на чудо  
    
8.  … смирялся с судьбой: бывает, что мне не везет  
    
9.  …вел себя так, как будто ничего не произошло  
    
10.  …старался не показывать своих чувств  
    
11.  …пытался увидеть в ситуации что-то положительное  
    
12.  …спал больше обычного  
    
13.  …срывал свою досаду на тех, кто навлек на меня проблемы  
    
14.  …искал сочувствия и понимания у кого-нибудь  
    
15.  …во мне возникала потребность выразить себя творчески  
    
16.  …пытался забыть все это  
    
17.  …обращался за помощью к специалистам  
    
18.  …менялся или рос как личность в положительную сторону  
    
19.  …извинялся или старался сгладить ситуацию 
    
20.  …составлял план действий  
    
21.  …старался дать какой-то выход своим чувствам  
    
22.  …понимал, что сам вызвал эту проблему  
    
23.  …набирался опыта в этой ситуации  
    
24.  …говорил с кем-либо, кто мог конкретно помочь в этой ситуации  
    
25.  
…пытался улучшить свое самочувствие едой\. выпивкой, курением или 
лекарствами      
26.  …рисковал напропалую  
    
27.  …старался действовать не слишком поспешно, доверяясь первому порыву  
    
28.  …находил новую веру во что-то  
    
29.  …вновь открывал для себя что-то важное  
    
30.  …что-то менял так, что все улаживалось  
    
31.  …в целом избегал общения с людьми  
    
32.  …не допускал это до себя, стараясь об этом особенно не задумываться  
    
33.  …спрашивал совета у родственников или друзей, которых уважал  
    
34.  …старался, чтобы другие не узнали, как плохо обстоят дела  
    
35.  …отказывался воспринимать это слишком серьезно  
    
36.  …говорил о том, что я чувствую  
    
37.  …стоял на своем и боролся за то, что хотел  
    
38.  …вымещал это на других людях  
    
39.  
…пользовался прошлым опытом – мне приходилось уже попадать в такие 
ситуации      
40.  …знал, что надо делать, и удваивал свои усилия, чтобы все наладить  
    
41.  …отказывался верить, что это действительно произошло  
    
42.  …давал обещание, что в следующий раз все будет по-другому  
    
43.  …находил пару других способов решения проблемы  
    
44.  …старался, чтобы мои эмоции не слишком мешали мне в других делах  
    
45.  …что-то менял в себе  
    
46.  …хотел, чтобы все это скорее как-то образовалось или кончилось  
    
47.  …представлял себе, фантазировал, как все это могло бы обернуться  
    
52 
 
Продолжение приложения 1 
 
48.  …молился  
    
49.  …прокручивал в уме, что мне сказать или сделать  
    
50.  
…думал о том, как в данной ситуации действовал бы человек, которым я 
восхищаюсь, и старался подражать ему      
 
 
Опросник №3. «Профессиональное (эмоциональное) выгорание». 
Вам предлагается 22 утверждения о чувствах и переживаниях, связанных с работой. Пожалуйста, 
прочитайте внимательно каждое утверждение и решите, чувствуете ли Вы себя подобным образом на вашей 
работе. Оцените частоту возникновения у Вас описанных в утверждениях чувств от 1 (никогда не испытываю) 
до 6 (испытываю ежедневно). Для этого зачеркните или обведите кружком балл, соответствующий частоте 
переживаний того или иного чувства. 
Прежде, чем приступить к наборам утверждений, пожалуйста, отнесите свою работу к тому или 
иному роду деятельности или профессии. 
Преподавание (средняя или высшая школа) – перейдите к странице [ссылка на номер страницы 
бланка ответов с соответствующей профессии подборкой утверждений]. 
Руководство, управление среднего звена – перейдите к странице [ссылка на номер страницы бланка 
ответов с соответствующей профессии подборкой утверждений]. 
Коммерческая служба (маркетинг, менеджмент) – перейдите к странице [ссылка на номер страницы 
бланка ответов с соответствующей профессии подборкой утверждений]. 
Розничная торговля – перейдите к странице [ссылка на номер страницы бланка ответов с 
соответствующей профессии подборкой утверждений]. 
Медицина – перейдите к странице [ссылка на номер страницы бланка ответов с соответствующей 
профессии подборкой утверждений].  
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Продолжение приложения 1 
 
Общий стаж работы _______ . 
 
 
 
Огромное спасибо за Ваши ответы! 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
Матрица первичных данных 
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1 Ж 20 18 Тревож. 2 3 3 18 26 10 12 13 17 52 8 10 0 0 18 96 39 68 52 31 61 58 44 45 2 17 35 0,36
2 М 23 36 Тревож. 6 3 14 27 50 17 9 23 10 59 7 15 7 15 44 153 48 32 29 52 46 41 38 31 15 17 29 0,43
3 М 34 150 Тревож. 0 3 8 20 31 10 13 20 10 53 0 4 12 13 29 113 44 49 14 56 35 41 35 41 14 10 25 0,37
4 Ж 38 168 Тревож. 4 11 9 8 32 0 7 3 18 28 3 3 13 9 28 88 54 78 49 56 39 16 16 67 17 11 31 0,35
5 М 27 84 Тревож. 6 4 6 25 41 11 18 23 24 76 7 2 0 0 9 126 38 70 64 45 46 68 7 29 15 13 24 0,41
6 М 27 72 ОКР 12 8 3 5 28 25 12 28 24 89 23 13 28 5 69 186 32 79 58 52 50 64 51 23 30 19 37 0,5
7 М 37 180 ОКР 28 18 24 16 86 13 23 13 3 52 17 15 16 14 62 200 52 76 67 43 35 72 51 80 54 30 15 0,91
8 М 23 12 ОКР 12 22 2 14 50 3 7 17 20 47 15 15 23 8 61 158 35 67 55 31 20 71 55 17 30 7 36 0,38
9 Ж 24 30 ОКР 19 29 26 2 76 4 21 23 15 63 7 23 28 11 69 208 39 73 52 60 26 67 71 23 34 27 11 0,77
10 М 30 102 ОКР 6 25 17 11 59 11 10 13 21 55 25 21 21 14 81 195 28 54 58 31 39 80 65 46 33 21 35 0,56
11 М 22 18 ОКР 23 28 5 7 63 10 4 16 3 33 9 17 25 6 57 153 38 70 67 45 54 66 41 66 10 13 23 0,41
12 Ж 22 24 Невраст. 23 20 17 12 72 24 10 0 21 55 5 15 18 21 59 186 77 61 37 41 54 78 24 53 30 15 31 0,48
13 Ж 37 132 Невраст. 28 10 17 22 77 30 4 21 17 72 4 4 28 23 59 208 57 50 27 47 39 87 27 30 28 20 15 0,63
14 Ж 23 12 Невраст. 21 4 12 9 46 15 13 2 23 53 12 17 21 21 71 170 39 45 15 66 54 74 38 61 47 8 35 0,55
15 М 20 8 Невраст. 17 21 11 20 69 28 27 4 21 80 14 16 25 23 78 227 45 37 34 45 20 69 49 26 50 17 10 0,78
16 М 21 30 Невраст. 15 26 12 18 71 20 19 4 10 53 2 6 20 21 49 173 77 32 35 63 24 82 14 31 9 12 48 0,25
17 Ж 24 36 Невраст. 26 15 20 21 82 16 10 5 26 57 13 24 18 15 70 209 71 30 12 41 22 55 14 36 48 24 29 0,73
18 М 39 204 Невраст. 29 6 14 11 60 24 26 21 25 96 5 10 17 21 53 209 64 60 53 56 69 51 32 22 13 14 4 0,61
19 Ж 28 96 Невраст. 30 19 19 10 78 17 2 10 30 59 12 0 30 16 58 195 77 73 34 32 62 60 18 58 23 23 25 0,58
20 М 27 84 Невраст. 27 11 15 2 55 20 7 8 23 58 14 15 19 19 67 180 74 63 23 45 20 82 38 49 45 23 23 0,72
21 М 33 156 Ипохондр. 28 24 2 15 69 10 7 3 10 30 5 11 16 30 62 161 15 53 39 70 39 59 61 26 25 15 22 0,5
22 М 24 36 Ипохондр. 19 30 27 25 101 12 4 3 6 25 20 3 29 29 81 207 38 54 38 59 35 68 65 26 48 22 30 0,7
23 Ж 33 120 Ипохондр. 10 29 19 10 68 3 14 3 20 40 16 16 21 14 67 175 46 57 34 37 25 43 31 61 28 15 11 0,61
24 М 32 120 Ипохондр. 17 25 7 26 75 2 16 4 18 40 17 4 27 15 63 178 52 49 39 36 56 57 42 57 26 14 13 0,57
25 Ж 24 12 Ипохондр. 24 26 3 25 78 9 24 11 3 47 20 13 18 13 64 189 64 45 9 63 62 53 60 64 23 18 31 0,47
26 Ж 33 72 Ипохондр. 18 28 24 29 99 15 3 18 11 47 9 5 16 16 46 192 24 81 27 37 25 70 53 42 16 20 18 0,55
27 Ж 26 60 Ипохондр. 19 15 22 12 68 13 10 13 10 46 27 5 10 26 68 182 55 79 46 51 34 42 31 25 29 14 20 0,53
28 М 30 120 Ипохондр. 15 16 3 23 57 8 10 6 4 28 9 0 13 24 46 131 48 57 64 59 31 48 68 14 15 11 31 0,34
29 М 27 96 Ипохондр. 21 10 17 23 71 4 13 9 6 32 1 15 11 18 45 148 51 48 64 59 20 29 48 66 19 17 36 0,41
30 М 28 48 Ипохондр. 30 12 3 13 58 4 1 0 0 5 0 14 30 29 73 136 28 57 44 59 31 36 21 60 38 9 37 0,46
31 Ж 31 108 Ипохондр. 23 25 14 15 77 2 5 4 2 13 12 2 30 26 70 160 83 43 53 63 25 46 53 24 35 19 26 0,59
32 Ж 23 30 Ипохондр. 26 17 6 14 63 11 10 20 0 41 15 8 11 27 61 165 22 64 62 44 22 58 11 61 30 12 36 0,42
33 Ж 20 12 Истерич. 19 8 1 26 54 30 22 16 8 76 20 29 5 15 69 199 47 41 55 43 61 58 50 50 38 16 30 0,55
34 Ж 27 60 Истерич. 21 22 15 12 70 20 22 17 0 59 18 28 16 28 90 219 35 61 46 35 42 44 53 36 50 17 20 0,71
35 Ж 21 12 Истерич. 11 22 20 13 66 30 29 5 7 71 5 13 6 30 54 191 45 58 37 16 50 28 49 34 19 17 12 0,58
36 Ж 20 18 Истерич. 20 10 18 27 75 21 23 8 19 71 13 21 19 17 70 216 71 58 38 34 47 39 35 26 37 19 9 0,71
37 Ж 24 36 Истерич. 29 11 19 20 79 22 27 17 0 66 16 21 6 20 63 208 39 52 52 29 46 30 31 58 30 18 13 0,63
38 М 20 6 Истерич. 13 23 14 11 61 23 20 8 6 57 4 14 17 27 62 180 41 49 56 45 47 40 56 53 31 13 28 0,48
39 Ж 23 12 Истерич. 19 10 1 26 56 17 27 3 16 63 14 13 18 26 71 190 22 36 55 54 58 48 63 58 41 15 23 0,6
40 М 20 12 Истерич. 14 12 23 4 53 28 23 16 14 81 12 24 15 15 66 200 38 62 59 39 43 56 30 37 35 8 6 0,65
41 М 21 8 Истерич. 26 26 1 16 69 20 16 19 13 68 8 26 15 28 77 214 22 44 52 49 43 36 62 60 43 16 15 0,68
42 Ж 34 120 Истерич. 30 19 28 28 105 18 24 19 0 61 15 15 9 25 64 230 21 29 75 31 43 28 56 13 36 24 16 0,71
43 Ж 35 156 Истерич. 26 17 22 22 87 29 15 4 6 54 14 10 0 27 51 192 43 53 53 12 70 64 35 16 20 22 23 0,56
44 Ж 33 120 Истерич. 12 23 5 14 54 25 26 5 7 63 1 20 0 21 42 159 21 39 53 37 66 52 53 22 15 14 25 0,42
45 Ж 26 24 Истерич. 23 16 27 11 77 15 25 5 9 54 7 22 1 17 47 178 45 36 43 19 46 42 71 39 15 20 37 0,44
46 Ж 27 24 Истерич. 14 27 10 7 58 30 23 1 6 60 7 14 4 25 50 168 45 42 52 16 50 30 49 42 20 12 19 0,47
47 Ж 34 84 Истерич. 26 14 3 28 71 23 20 9 16 68 9 11 17 22 59 198 61 57 67 19 61 28 27 19 24 18 15 0,59
48 Ж 24 24 Истерич. 20 28 21 29 98 26 26 9 10 71 7 27 18 20 72 241 32 30 71 32 46 42 68 56 39 25 13 0,76
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 
Результаты статистической обработки данных 
 
На рисунке 8 представлена гистограмма распределения общего индекса 
выгорания по методике В.В. Бойко, а также значение критерия согласия 
Колмогорова-Смирнова. 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 8 - Гистограмма распределения общего индекса выгорания 
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Продолжение приложения 3 
В таблице 1 представлен результат расчета коэффициента корреляции 
между общим индексом выгорания и общем стажем работы. 
Таблица 1 - Коэффициент корреляции между общим индексом выгорания и 
общим стажем работы 
Variable 
Spearman Rank Order Correlations 
MD pairwise deleted 
Marked correlations are significant at p <,05000 
Стаж Индекс выг. 
Стаж 1,000000000000000 -0,157068371741124 
Индекс выг. -0,157068371741124 1,000000000000000 
 
На рисунках 9, 10, 11, 12 и 13 соответственно представлены результаты 
расчетов коэффициента корреляции между фазами и факторами СЭВ и копинг-
стратегиями в группе лиц с тревожным, обсессивно-компульсивным, 
неврастеническим, ипохондрическим и истерическим расстройством личности. 
 
Продолжение приложения 3 
Рисунок 10 - Коэффициенты корреляции в группе лиц с тревожным 
расстройством 
Рисунок 9 - Коэффициенты корреляции в группе лиц с обсессивно-
компульсивным расстройством 
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Рисунок 13 - Коэффициенты корреляции в группе лиц с истерическим 
расстройством 
 
  
Рисунок 11 - Коэффициенты корреляции в группе лиц с неврастенией 
Рисунок 12 - Коэффициенты корреляции в группе лиц с ипохондрическим 
расстройством 
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Выпускная квалификационная работа выполнена мной самостоятельно. 
Использованные в работе материалы и концепции из опубликованной научной 
литературы и других источников имеют ссылки на них. 
Отпечатано в ____ экземплярах.  
Библиография ____ наименований. 
Один экземпляр сдан на кафедру. 
 
 
«____»_________________201_г. 
 (дата) 
 
________________          ________________________________________ 
         (подпись)          (Ф.И.О.) 
